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1. Introduccion

El cancer germinal de testiculo representa el 1% de las neoplasias en los varones y
es la neoplasia mas frecuente de los 15 a 35 afos, su sobrevida global con
tratamiento oncoldgico alcanza mas del 90% y sirve como un modelo para el
tratamiento del cancer curable siendo particularmente notable y que ocurre en
hombres jovenes durante la vida (1)

Desde el inicio de la pandemia declarado en china a finales del 2019 y hasta el 2020
se ha alcanzado 1.353.361 casos notificados en todo & mundo (2) por lo que se ha
propagado un nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2 en todo el mundo y
causd la pandemia de COVID 19 parece varar con la edad y presencia de
comorbilidades como ser adultos mayores con enfermedades cronicas
subyacentes como canceres siendo mas vulnerables a dicha infeccidn por SARS-
CoV-2. (2)

Por lo que ha ocasionado decenas de miles de muertes en todo el mundo y
logrando colapsar los hospitales de la red sanitaria, debido en gran parte a su
particular tendencia a causar neumonias graves con necesidad de soporte
ventilatorio, llegando a tener una ocupacion del 100% de sus camas por enfermos
SARS-COV19, y causando por tanto el cese absoluto de la actividad de los servicio
restantes.(2) y por lo tanto causando retraso en el diagnostico y tratamiento de
pacientes con céncer germinal de testiculo, llegando a urgencias ya con
enfermedad avanzada lo cual tuvo impacto en la frecuencia y prondstico a corto y
mediano plazo, ya que la mayoria presentaba sintomatologia respiratona, por
metastasis pulmonares, simulando ser una infeccion por SARS-COV2 causando el
retraso de inicio de tratamiento y aumento de la mortalidad. (1)



2. Marco tedrico.

Epidemiologia:

El cancer de testiculo es relativamente poco comun, representa 1% de todos los
tumores masculino, es el tumor solido mas comun entre los hombres de 20 a 34
afios de edad y la incidencia global ha aumentado de manera constante durante
las dltimas décadas. Con un tratamiento eficaz y temprano, la tasa de
supervivencia general a cinco afios es del 97%. Se estima que en el 2021 se
diagnosticaron 9470 nuevos casos de cancer testicular en los E.E.U.U lo que
resulta airededor 440 muertes, lo que refleja la excelente tasa de supervivenciaa 5
afios de esta enfermedad. Los factores de riesgo para el cancer de testiculo
incluyen la criptorquidia, antecedentes personales o familiares de cancer de
lesticulo, edad, origen étnico e infertilidad. (1)

Definicion

Los tumores de células germinales de testiculo comprenden el 95% de los tumores
malignos que se dividen en cancer de células germinales y no germinales, el de
células germinales se clasifica en seminoma puro y no seminoma que son menos
frecuentes pero (clinicamente el mas agresivo) (2)

Clasificacién
Los tumores de células germinales se pueden dividir en 3 grupos principales:

seminoma infantil/prepuberal, adolecente, adulto joven y espermatocito. Se originan
a partir de las células germinales en diferentes etapas del! desarrollo. El tipo mas
comun el adolecente/adulto joven. (4)



La neoplasia intratubular de células germinales no clasificable (ITGCN) se
considera el precursor de los tumores de células no germinativas invasivas, tambien
se le conoce como carcinoma in situ. (5)

Se cree que las células germinales primordiales experimentan una division celular
anormal en respuesta a factores ambientales en el Utero que dan lugara (ITGCN).
A esto le sigue la duplicacion del cromosoma 12p asi como varias otras anomalias
cromosomicas, lo que hace gue estas celulas sean susceptibles a la estimulacion
por gonadotropinas u otras alleraciones cromosomicas. (4) La activacion de la
pluripotencia de las células germinales neoplasicas de estos tumores dan lugar dan
lugar a ITGCN (tumores de células germinales no seminomatosas, es decir tumor
del saco vitelino, carcinoma embrionario, coriocarcinoma de forma similar a la
reprogramacion de células germinales primordial en un germen embrionano. hay 2
subtipos principales que surgen en hombres jovenes. (4)

Seminoma puro 50% de todos los casos de TCG es el mas comun de los cancer de
lesticulo clasicamente se manifiesta como una masa indolora, la evaluacion
radiolégica con ultrasonografia es fundamental para el diagnostico, se observan
como masas homogéneamente hipoecoicas. (7) La TC (tomografia computarizada
abdomen y pelvis simple y contrastada) proporciona informacion valiosa para la
estadificacion incluida la presencia y el tamano de los ganglios linfaticos
retroperitoneales, también se recomienda una radiografia de lorax. El seminoma
testicular es altamente tratable incluso en estadios avanzados. (6)

La medicion de los niveles de beta-HCG, LDH y AFP debe repetirse, ya que la
estadificacion TNM se basa en los niveles de marcadores en el momento en que el
paciente comienza la terapia post orquiectomia. (7)

Los niveles elevados deben seguirse con mediciones repetidas para permitir una
estadificacion precisa. Los marcadores decrecientes deben seguirse hasta la
normalizacion o meseta. La beta-HCG y la LDH puede estar elevadas en pacientes
con seminomas, sin embargo las concentraciones elevadas de LDH y beta HCG
solas no deben usarse para estadificar o estratificar el nesgo de los pacientes con
seminoma puro. Una AFP elevada indica un no seminoma a menos gue se
identifique otra causa de la AFP elevada (como una enfermedad hepatica). Los



pacientes con seminoma que surge de un sitio extragonadal, como el mediastino,
generalmente se diagnostican mediante biopsia y se tratan con regimenes de
guimioterapia estdndar de acuerdo con la clasificacion de riesgo (2).

la mayoria de los médicos en Estados Unidos eligen orquiectomia radical seguida
de vigilancia para pacientes con enfermedad seminomatosa EC | y quimioterapia o
radioterapia, seguida de cirugia para el tratamiento de masas residuales para
pacientes con enfermedad en EC |l para evitar los efectos toxicos a largo plazo de la
quimioterapia o radioterapia (7).

No seminoma son menos frecuentes pero suelen ser mas agresivos y suelen incluir
multiples tipos de células consiste en un grupo heterogéneo con patrones variables
que incluyen la combinacion de seminoma y no seminoma (mixto) (4) los 4 tipos de
no seminomas son carcinoma embrionario, conocarcinoma, tumor del saco vitelino
y teratoma en pacientes con niveles elevados de AFP en suero. (9)

Los teratomas a veces se clasifican como maduros o inmaduros en raras
ocasiones, un teratoma puede contener elementos de un cancer somaticos, como
un sarcoma o un adenocarcinoma (neoplasia maligna de tipo somatico). (9)

Para evaluar la presencia de enfermedad metastasica se deben realizar
tomografias computarizadas de torax, abdomen y pelvis contrastada en pacientes
seleccionados, también se debe realizar un resonancia magnética cerebral, estos
pacientes incluyen aquellos con sintomas neurologicos, beta-HCG sérica posterior
a la orquiectomia > de 5000 UL o AFP=> 10000 ng/ml componente coriocarcinoma,
metastasis visceral no pulmonar o metastasis pulmonares extensas. Las opciones
de tratamiento para el no seminoma en EC | después de la orquiectomia radical
incluyen vigilancia, terapia sistémica y linfadenectomia retroperitoneal con
conservacion de nervios. Los pacientes con teratoma puro en EC | y marcadores
normales deben recibir vigilancia o linfadenectomia retroperitoneal. (11)

La enfermedad en EC |l se puede tratar con terapia sistémica o linfadenectomia
retroperitoneal. La enfermedad Il y ||l tratada con quimioterapia sistémica debe ir
seguida de la reseccion quirargica de cualquier masa residual. (2)



3. Justificacion.

Los tumores germinales de testiculo constituyen un grupo de neoplasias poco
frecuente que aproximadamente el 95% de los pacientes con tumores germinales
son curables aun llegando en etapas avanzadas, por o que &s necesano no
retrasar su diagnostico y tratamiento al momento del ingreso siendo de gran
relevancia para no comprometer la sobrevida global y lograr la curacion.

Durante la contingencia COVID-19 se ha visto que disminuyo la atencion del
paciente oncologico, que derivo en una probable ailta frecuencia de pacientes con
cancer de testiculo avanzado, por lo que es de gran relevancia reportar como fue el
comportamiento durante la pandemia COVID-18, en relacion con afios previos y asi
poder lomar medidas que impacten en la mejoria de atencion y tratamiento en
paciente atendidos en el servicio de oncologia del Hospital Judrez de México.

4. Pregunta de Investigacion.

¢ Cual es el impacto del COVID- 19 en la frecuencia del cancer germinal del
testiculo avanzado en el hospital Juarez de México?

5. Hipdtesis.
La pandemia COVI|D.19 causo retraso en el diagnostico y tratamiento de los

pacientes con cancer de testiculo avanzado, por lo que se elevd |a frecuencia de
pacientes en etapas avanzadas.



6. Objetivos.

6.1 Objetivos generales:

Determinar el impacto de la pandemia COVID-19 en la frecuencia de cancer
germinal de testiculo avanzado, en el servicio de cirugia oncologica del Hospital
Juarez de México de enero del 2019 a enero del 2022

6.2 ﬂhjlﬂum especificos:
Identificar |a frecuencia de pacientes con el diagndstico de cancer germinal

de testiculo avanzado antes y despueés del COVID-19

= Comparar el prondstico de los pacientes con cancer germinal de testiculo
antes y después del COVID-18.

» Analizar cudles fueron las etapas clinicas mas frecuentes mediante analisis
de estudio de extension antes y después del COVID-18.

» Analizar cual fue la sobrevida de acuerdo a la etapa clinica en pacientes con
cancer germinal de testiculo antes y después del COVID.19

« Comparar el nimero de muertes de pacientes con cancer germinal de
testiculo antes y después del COVID-19.

» Revisar todos los expedientes de pacientes con diagnastico histopatoldgico
de cancer germinal de testiculo avanzado antes y despues de la pandemia
COVID-19.

7. Metodologia.

7.1 Disefio de Invastigacion:
Estudio cohorte observacional, comparativo, descriptivo, retrospectivo,

longitudinal,

7.2 Definicion de la poblacion.



Todos los pacientes hombres mayores de 18 afios con el diagndstico de cancer
germinal de testiculo avanzado atendidos en la unidad de oncologia del Hospital
Judrez de México antes y después de la pandémica COVID-19 en el periodo de
enero de 2019 a enero del 2022

7.2.1 Criterios de inclusion

Pacientes masculinos mayores de 18 afios que hayan sido hospitalizados y
atendidos en el servicio de Oncologia del Hospital Juarez de México desde el afio
2019 hasta el afio 2022 con diagnodstico de cancer germinal de testiculo con
expedientes clinico completos debidamente registrados.

Pacientes masculinos que ingresaron con sospecha de COVID-19 cuyo reporte por
marcadores tumorales confirme cancer germinal de testiculo.

7.2.2 Criterios de exclusién:
Expedientes incompletos o perdidos tratados fuera de la unidad de oncologia

7.3 Definicion de variables.
Se incluyeron las siguientes vanables:

Variable Tipo Escala de ' Definicion Indice
medicion
Sexo independiente | nominal “masculino cualitativo
Edad independiente | De razdn Afios cuantitativo
cumplidos
Tiempo de independiente | ordinal 'l Dia, meses, cuantitativo
evolucion | anos
Marcadores independiente | nominal | AFP BHCG Y | cuantitativo
tumorales | DHL
Etapa clinica | independiente | nominal Lyl cuantitativo
|




Intervencion | independiente | nominal ' Sifno cualitativa
Quinirg

Quimioterapia | independiente | nominal Sino cualitativa
sistémica

L i I

Presentacion | independiente | nominal ' Inicio del cualitativa
clinica ' sintoma

Metastasis | independiente | De razon "1 0mas sitios | cuantitativa
visceral o de metastasis

pulmonar

Diagnostico independiente | nominal Pieza cualitativa
definitivo | quirargica

7.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de la

informacion.

Se obtuvieron de los expedientes de archivo clinico e identificar las variables

mencionadas.

8. Analisis e interpretacion de los resultados.
Una vez recolectados los datos y resultados se realizaron tabulaciones en sistema

Excel con graficas de variables e interpretacion de esta.

9. Recursos.

Se utilizaron recursos humanos y materiales no financiados, siendo con recursos

propios.

10. Aspectos Eticos.

Este estudio no requiere consentimiento informado ya que no tiene riesgo y todo

dato que se oblenga sera confidencial.



11. Aspectos de Bioseguridad.
Este estudio no implica bioseguridad ya que no liene riesgo.

12. RESULTADOS

En |z poblacion estudiada gue consta de 158 pacientes con diagnastico de cancer
germinal de testiculo avanzado atendidos en la unidad de oncologia del Hospital
Juarez de México antes y después de la pandemia COVID-19 en el periodo de
enero de 2019 a enero del 2022, presentando una edad promedio de 28 afios [16-
53], debido al impacto que pudiese tener |a situacion de pandemia, se dividio a la
poblacion de estudio en grupos prepandemia y pandemia, tomando como afio corte
el 2020.

Caracteristicas generales de los grupos

El grupo prepandemia estuvo formado por pacientes con diagnostico de cancer de
2017 a 2019, siendo un total de 80 pacientes. La edad promedio de este grupo de
estudio fue de 27 9 afios con una desviacion estandar de +7 49, siendo la edad de
mayor presentacion los 23 afios. 93.75% de nuestra poblacion tenian emplec o
estudiaban, y un 6.25% su estado era desempleado, asi mismo 46.25% eran
casados y un 45% solteros, solo el 13.8% contaban con antecedente familiar de
cancer.

El grupo pandemia se conformé por pacientes con diagnéstico de cancer de 2020 a
2022, siendo un total de 78 pacientes. La edad promedio de este grupo de estudio
fue de 29 6 afios con una desviacion estandar de 49 1, siendo la edad de mayor
presentacion los 27 afios. 70% de nuestra poblacion tenian empleo o estudiaban, y
un 30% su estado era desempleado, as/ mismo 55.1% eran casados y un 43.6%

solteros, solo el 14.1% contaban con antecedente familiar de cancer
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de la poblacion segun grupo.

Prepandemia b Pandemia

Caracteristicas
| sociodemogrificas




| Edad

27.9 £7 .49 afios

29 6 £9.1 aiios

Ocupacion Desempleado — 93.75% | Desempleado — 30%
Empleado - 6.25% Empleado - 70%
Estado civil Soltero - 45% Soltero - 43.6%
Casado - 46.25% Casado — 55.1%
Antecedente familiar de | 13.8% 14.1%

cCancer

En cuanto al tipo histologico, en el grupo prepandemia el mayor porcentaje 68.7%

correspondid al tipo no seminoma y un 31.3% al seminoma, mientras que en el

grupo pandemia el tipo preponderante también fue el no seminoma con un 62.8% y
37.2% al seminoma. (Tabla 2)

Prepandemia Pandemia
Vanable N N
Extirpe histologica (>50% de (>50% de

variante) varianie)
Conocarcinoma 2 3 Tabla 2. Distribucitn
Teratoma Maduro 12 | 4 proporcional de las
Teratoma Inmaduro 3 0 diferenles  extirpes
Carcinoma Embrionario 14 19 histoldgicas segun e
Senos Endodérmicos 12 17 grupo.

Es necesario destacar que del 100% de nuestra poblacion, el 13.7% de los
pacientes presentaron metastasis, siendo el sitio mas frecuente, pulmon con 12.5%

(ya sea como unico organo o junto con higado, mediastino, cuello, retroperitoneo).

En cuanto a la etapa clinica, el mayor numero de pacientes del grupo prepandemia
se encontrd en etapa IA (22.5% - n=18) 13.75% en etapa IB y 36.3% en un estadio
clinico avanzado. En cuanto al grupo pandemia el mayor numero de pacientes,
30%, se encontrd en etapa clinica I1IC seguido por las etapas IIA y [1IB con 13%. De




igual manera el 77 % se encontraba en un estadio clinico avanzado, 2.5% nivel extra
gonadal y 14 1% en estadio temprano. (Tabla 3)

Prepandemia Pandemia

Variable n =80 Yo n=78 Yo
Etapa Clinica

IA 18 225 3 4
IB 11 13.75 9 12
IS 7 8.75 4 5
A 1 1.25 10 13
B 0 0 5 6
ne 4 S 2 3
A T 8.75 5 6
ne T 8.75 10 13
nc f 8.75 23 30
NE 3 4

Tabla 3. Distnibucion proporcional oe las etapas clinicas del cancer

En cuanto al manejo que recibieron se agrupan en la tabla 4 las diferentes opciones,
como fueron quimioterapia, radioterapia, linfadenectomia retroperitoneal
laparoscdpica (LRL), etoposido y cisplatino (EP), sulfato de bleomicina + fosfato de
epoxido + cisplatino (BEP) y la vigilancia.

En el grupo prepandemia dentro del manejo con EP, la dosis promedio fue 2 y en
BEP, 4. Un hallazgo a destacar es que, de los pacientes en vigilancia, uno presento
recaida afectando retroperitoneo a los 3 afos, asi como un paciente con BEP a los
2 afios. En el grupo pandemia fue BEP el manejo mas utilizado, en el 51.3% de los
pacientes. (Tabla 4)



Prepandemia Pandemia
Variable n=80 Yo n=78 Yo
Manejo
Quimioterapia | 5 6.25 2 6.4
Radwoterapia 8 10 8 10.2
Vigilancia 8 10 2 25
LRL 2 25 0 i)
EP 11 13.75 14 18
BEP 19 23.75 40 913
BEP + EP 1 1.25 0 0
[BEP + Cirugia | 1 1.25 0 0
BEP + VEIP 2 2.5 9 119
Sin dato 23 28.75 0 0

Tabla 4. Distribucion de los diferentes manejos médicos en la poblacion estudiada.

En cuanto a mortalidad, en el grupo prepandemia se registrd un caso de cancer tipo
no seminoma - carcinoma embrionario, con metastasis a pulmdn, estadio clinico
B (avanzado), lo que constituyd el 1.3%. El grupo pandemia presentd una
mortalidad de 26.9%, donde 14 (66%) de los fallecimientos fueron por cancer del
tipo no seminoma y 7 (34%) seminoma, en estadios |A, 1B, IIB, [lIB Y IlIC.



13. DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio de hemos documentado la prevalencia de los distintos tipos de
cancer germinal de testiculo avanzado, asi como sus caracteristicas histologicas y
distintos manejos establecidos de los pacientes que acudieron a la unidad de
oncologia del Hospital Juarez de Meéxico antes y despueés de la pandemia COVID-
19 en el periodo de enero de 2019 a enero del 2022, tomando como fecha corte el
afio 2020, asi como las caracteristicas de |la poblacion.

La edad promedio an nuestro estudio fue de 28 afios, estando por debajo de la edad
gue se reporta en |a literatura, pero dentro del rango de edades que se reportan a
nivel global. (16)

En cuanto al tipo histoldgico encontramos que el de mayor prevalencia fue el tipo no
seminoma con porcentajes por arriba del 50% prepandemia y pandemia, difirendo
un poco de la literatura que reporta mayor prevalencia de tipo seminoma de manera
general, ya que aun no se cuenta con muchos estudios donde se divida a la

poblacion en base al tiempo de pandemia. (16,17)

Asl mismo Lee-Ying reporta en su estudio que el componente histologico mas
encontrado en el grupo de no seminoma fue carcinoma embrionario lo que coincide
con nuestro estudio en la etapa prepandemia, pero en el grupo de pandemia el de
mayor prevalencia fue senos endodérmicos seguido por carcinoma embrionano.

Lee-Ying, en su estudio donde comparan el estadio clinico antes de la pandemia y
durante la pandemia, reporta que, en tiempos previos a la pandemia, 71.9% de su
poblacion era diagnosticado en estadio |, 10 que coincide con nuestro estudio donde
se observo un 45%. En etapa pandemia reportaron de igual manera que la etapa



clinica prevalente fue |, lo que en este caso no coincide con |0 encontrado en
nuestro estudio, que fue en estadio .
Badar M, encontrd que el retraso en el diagndstico, asi como tratamiento en estos

pacientes, significara un estadio clinico — histopatolégico de peor prondstico.

Sacin, concluye en su estudio que, debido a la rapida evolucion clinica, asi como la
velocidad de diseminacion de este tipo de tumores, tanto el diagndstico como el
tratamiento deben ser priorizados.

Tachibana |, hace hincapié en su estudio, que debido a que usualmente los
pacientes con cancer testicular son jovenes y sanos, el tratamiento debe ser
iniciado a la brevedad ya gue el riesgo de complicaciones es mucho menor.

En nuestro pais no se tiene conocimiento de estudios reportados hasta el momento
con esta tematica, por lo que es necesario ampliar este tipo de investigaciones.

14, Conclusiones

1.- Se identifico la frecuencia de cancer germinal de testiculo avanzado con un
numero mayor en |a poblacion pandemia vs prepandemia.

2.- Debido al retraso en el diagnostico asi como tratamiento y la rapida evolucion
clinica durante la pandemia se observo un prondstico malo a corto plazo en el grupo
pandemia ya que se encontraban en etapas avanzadas.

3.- Se observd que el mayor grupo de paclentes prepandemia se encontré en etapa
clinica | (temprana), en cuanto al grupo pandemia el mayor nimero de pacientes se
encontrd en etapa clinica Ill (avanzada).

4.- Se registrd un caso de muerte en el grupo prepandemia lo que constituyo 1,3%
y en el grupo pandemia se presentd una mortalidad de 26.9% en estadios
localmente avanzados Il y Il

5.- Los pacientes con cancer germinal de testiculo son |[ovenes y sanos el
tratamiento debe ser iniciado a la brevedad posible ya que la pandemia tuvo un

impacto en cuanto al prondstico que fue malo a corto plazo, debido a que mas de
/0% de estos pacientes legaron en elapas clinicas avanzadas afectando la

16



sobrevida global y con aumento de la mortalidad en nuestro Hospital Juarez de
México durante el periodo de la pandemia.

15. ANEXOS:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE ARCHIVO
NOMBRE
EDAD N"EXPEDIENTE SEXO (M)




FECHA DE NACIMIENTO

AHF OCUPACION

LUGAR DE
RESIDENCIA

TIEMPO DE EVOLUCION ETAPA CLINICA

LISIS TUMORAL

ORQUIECTOMIA
RADICAL METASTASIS

RECIBIO ADYUVANCIA ¥ QUE CUAL FUE

REQUIRIO BOLO DE QUIMIOTERAPIA Y A BASE DE
QUE™?

RESULTADO DE PATOLOGIA
NOMBRE

EDAD SEXQO (M): N* DE
EXPEDIENTE

FECHA DE
NACIMIENTO BJ

RESULTADO DE
PATOLOGIA
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